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ABSTRACT
Non-suicidal self-injury (NSSI) is a growing phenom-
enon observed in the Western world, as well as in Bul-
garia. The proper understanding and characterization 
of the behavior requires the use of highly informative 
and reliable instruments. However, at the time of the 
study, there are no nationally accepted standards and 
no available comprehensive instrument in Bulgarian 
for the assessment of NSSI. The current pilot study at-
tempts to approbate the informativeness of the Bul-
garian versions of two instruments new to Bulgaria, 
which are commonly used in other countries - Invento-
ry of Statements About Self-injury (ISAS) and Alexian 
Brothers’ Assessment of Self-Injury/Alexian Broth-
ers’ Urge to Self-Injure (ABASI/ABUSI). We studied a 
non-clinical population of high school students in Var-
na, aged between 14 and 18 years. A total of 142 cor-
rectly answered scales were analyzed. Preliminary as-
sessment suggests that the scales provide valid infor-
mation to characterize the main method of self-inju-
ry, reason for self-injury, behavior immediately prior 
to self-injury and risk factors. Cutting was suggested 
to be the predominant method of self-injury, while the 
most common reasons for self-injury were self-punish-
ment and affect regulation. A correlation between ex-
perienced emotional and verbal abuse and enduring 
РЕЗЮМЕ
Несуицидното самонараняване представлява 
разрастващ се феномен както в западния свят, 
така и в България. Пълноценното му изучава-
не предполага използването на високоинформа-
тивни и надеждни инструменти. Към момен-
та обаче в България липсват национално въз-
приети стандарти и широкообхватен инстру-
мент на български език за оценка на несуицидно-
то самонараняване. Настоящото пилотно про-
учване цели да апробира информативността на 
българоезичните версии на два нови за България 
инструмента, използвани в чужбина – Inventory 
of Statements About Self-Injury (ISAS) и Alexian 
Brothers’ Assessment of Self-Injury/Alexian Brothers’ 
Urge to Self-Injure (ABASI/ABUSI). Изследвана е не-
клинична популация от юноши и девойки на въз-
раст 14-18 години от варненски средни учили-
ща. На анализ са подложени отговорите в 142 ко-
ректно попълнени въпросника. Първоначална-
та оценка показва, че въпросниците осигуряват 
надеждна информация за изясняване на: основен 
метод на самонараняване, причина за самона-
раняване, поведение непосредствено преди само-
нараняване, рискови фактори за самонаранява-
не. Като преобладаващ метод на самонаранява-
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но изучаване на феномена „Несуицидно 
самонараняване”.
Пълноценното изучаване на несуи-
цидното самонараняване предполага из-
ползването на високоинформативни и на-
деждни инструменти. В България оба-
че към момента липсват национално въз-
приети стандарти за това, липсва същест-
вуващ на български език широкообхва-
тен инструмент за оценка на несуицидно-
то самонараняване.
ЦЕЛ
В настоящото пилотно проучване си 
поставихме за цел в неклинична попула-
ция да апробираме информативността на 
българоезични версии на два нови за Бъл-
гария инструмента, използвани в чужби-
на – Inventory of Statements About Self-Injury 
(ISAS) и Alexian Brothers’ Assessment of Self-
Injury/Alexian Brothers’ Urge to Self-Injure 
(ABASI/ABUSI).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
След анализ на литературата ние из-
брахме два инструмента, използвани в 
чужбина, които по предварителна прецен-
ка биха били удачни и за България: ISAS и 
ABASI/ABUSI. Преводът на български бе 
осъществен по обичайните процедури.
Инструментът ISAS оценява 13 въз-
можни функции на несуицидното самона-
раняване: регулация на афекта, анти-дисо-
циация, анти-суицид, отбелязване на дис-
трес, самонаказание, автономност, между-
личностни граници, междуличностно вли-
яние, свързване с връстниците, отмъще-
ние, самопомощ/грижа за себе си, търсене 
УВОД
С термина несуицидно самонаранява-
не се има предвид умишленото увреждане 
на собствените тъкани без намерението да 
се сложи край на живота, като това поведе-
ние обикновено се извършва по социално 
неприемливи причини (4). Несуицидното 
самонараняване представлява разрастващ 
се феномен както в западния свят, така и 
в България. По данни от чуждестранната 
литература разпространението на това по-
ведение засяга между 5% и 25% от юношите 
и девойките на възраст под 18 години, като 
най-често посочваният процент е около 
10% (1,9). За разпрострaнението в България 
конкретни данни липсват, но основание за 
безпокойство има, особено като се отчита 
фактът, че в глобализирания свят чрез со-
циалните медии периодичнo се разпрос-
траняват игри, филми или картини прово-
киращи младите да извършват различни 
действия на самонараняване (2).
Доскоро несуицидното самонараня-
ване бе възприемано в клиничните среди 
единствено като симптом на личностовото 
разстройство „Емоционално нестабилна 
личност”, или според DSM-5 – „Borderline 
personality disorder” (10). Тази свръхгене-
рализация противоречи на високата чес-
тота от юноши в общата популация, кои-
то се самонараняват, но не покриват кри-
териите за поставяне на диагноза в своето 
индивидуално развитие. В последното из-
дание на DSM-5 се откроява нова диагнос-
тична категория „Състояния, нуждаещи се 
от допълнително изследване”, където е от-
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не се очертава порязването, а като преобладава-
щи мотиви – самонаказанието и регулацията на 
афекта. Набелязва се корелация между преживя-
но емоционално и вербално насилие и продължи-
телни и трайни мисли и действия за самонара-
няване.
and long-lasting thoughts about self-injury was also 
noted.
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На 7-те въпроса от първия раздел на 
ISAS (питащи за различни поведения за са-
монараняване) отговор са дали 47 анкети-
рани. Най-голям процент от тях (34%) по-
сочват като основен метод на самонара-
няване порязването, 15% посочват удря-
нето в тъпи предмети, 13% разкървавя-
ването на стари рани. Не е необичайно и 
прилагането на повече от един метод на 
самонараняване.
Двадесет и осем (60%) от отговорили-
те в първия раздел съобщават, че измина-
ва по-малко от час от времето на възник-
ване на желание за самонараняване до из-
вършването на самото действие. Осемна-
десет анкетирани (38%) споделят, че не из-
питват болка при самонараняване. Триде-
сет и трима (70%) съобщават, че искат да 
спрат да се нараняват.
По 39-те твърдения във вторият раз-
дел на ISAS, групиращи се в 13 функции 
(оценявани количествено от 0 до 6), може 
да се съди за причините за извършване на 
несуицидни самонаранявания. Резултати-
те показват водеща роля сред мотивите на 
функции 1, 3 и 11 – „Регулация на афекта“ 
(количествена оценка 4.72), „Самонаказа-
ние“ (4.56) и „Маркиране на дистрес“ (4.49) 
(Фиг. 1).
ABASI/АBUSI
От участвалите в изследването чрез 
попълване на ABASI/АBUSI 9% са посочи-
ли, че между 1-2 и 5-10 пъти през послед-
на усещане, издръжливост (6). Всяка функ-
ция е изследвана чрез 3 твърдения във въ-
просника, оценени по скала от 0 = изобщо 
не е валидно до 2 = много валидно за ин-
дивидуалното преживяване на несуицид-
но самонараняване.
Въпросникът ABASI оценява разноо-
бразие от специфични методи за самона-
раняване в детайли: пациентите са питани 
колко дни са участвали в даден тип само-
нараняване през последната година, колко 
пъти на ден през последната година, как-
то и начална възраст за всяко самонара-
няващо поведение (12). Друга скала от съ-
щите автори, ABUSI, оценява тежестта на 
емоционалното и когнитивното състоя-
ние, което мотивира или принуждава ин-
дивида на извърши действия на несуицид-
но самонараняване. ABUSI оценява често-
тата, тежестта и продължителността на по-
рива за самонараняване, както и затруд-
нението да се противопостави на импул-
са и цялостното желание да се самонарани 
през последната седмица. Отговорите са по 
7-степенна скала, като по-високите резул-
тати отразяват по-интензивни пориви за 
самонараняване (5).
Изследването се проведе сред уче-
ници от две средни училища в гр. Варна. 
Средната възраст на анкетираните бе 16 го-
дини (SD=1.37), като контингентът от учас-
тници бе със сходни демографски характе-
ристики. Всеки участник попълни един от 
двата въпросника – ISAS или комбинира-
ния ABASI/АBUSI. От общо раздадени 329 
анкети, попълнени, върнати и обработени 
бяха 142. Въпросник ISAS бе коректно по-
пълнен от 87 участника (55 момичета и 32 
момчета), а ABASI/АBUSI – от 55 (37 моми-
чета и 18 момчета).
РЕЗУЛТАТИ
ISAS
От 87 участника, попълнили ISAS, по-
ложителен отговор за извършване на несу-
ицидно самонараняване са дали 75 (86%). 
От тях 28% споделят за употреба на нар-
котични вещества, различни от алкохол и 
цигари.
Фиг. 1. Субективна значимост на 
мотивите за извършване на несуицидни 
самонаранявания
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ната седмица са мислили да се наранят или 
как биха искали да се наранят. Повече от 
половината от тях (60%) са отбелязали на 
въпроса, свързан с трудността от въздър-
жание от самонараняване, „Не можах да се 
въздържа“ като отговор. На въпрос 3, кой-
то е свързан с времето, прекарано в мисли 
за самонараняване, преди извършване на 
действието, повечето от самонаранилите 
се са посочили по-малко от 20 минути.
Резултатите от скала ABASI/АBUSI по-
казват, че продължителни и трайни ми-
сли за самонараняване корелират с пре-
живяно емоционално и вербално насилие 
(r = 0.326; p = 0.033). Определени методи на 
самонараняване (като „Драскане, търкане 
или щипане на кожата до степен на наси-
няване или разкървяване“ и „Драскане или 
дълбаене по кожата на символи, думи, зна-
ци с цел да се причини болка или нараня-
ване“) са асоциирани в по-голяма степен с 
преживяванията на емоционално или вер-
бално насилие.
В резултатите от скала ABASI се от-
крояват силни и значими корелации меж-
ду преживяно сексуално насилие в мина-
лото и желание за самонараняване през по-
следната седмица (r=0.441; p=0.02), и време 
прекарано в мисли за самонараняване през 
последната седмица (r=0.560, p=0.000). Съ-
щевременно, всички мисли и действия за 
самонараняване през последната година не 
показват зависимост със сексуално наси-
лие в миналото (r=0.319; p=0.198). 
ОБСЪЖДАНЕ
Още в началото на нашето обсъжда-
не бихме искали да откроим, че от раздаде-
ните 329 анкети бяха попълнени и върна-
ти 142, или 43%. Това, според нас, може да 
се тълкува и като свидетелство, че сред об-
хванатия контингент се недооценява соци-
алната (и персоналната) значимост на явле-
нието несуицидно самонараняване.
Както бе посочено по-горе, 75 участ-
ника са дали положителен отговор за из-
вършване на несуицидно самонаранява-
не, което представлява близо 23% от всич-
ки 329 ученици, поканени за участници в 
изследването. Сравнително малкият брой 
лица не позволява статистички надеждни 
заключения, но все пак може спекулатив-
но да се допусне, че разпространението на 
несуицидното самонараняване сред юно-
шите и девойките в България е в посочва-
ния в литературата диапазон между 5% и 
25% (1,9). Бихме искали да отбележим още, 
че 63% от попълнилите ISAS и 67% от по-
пълнилите ABASI/АBUSI са момичета. Това 
може да се приеме като индиректно свиде-
телство, че и у нас, както и по света, несу-
ицидното самонараняване е по-често сре-
щано при женския пол (11,13).
Отговорите в нашата анкета открояв-
ат като основен метод на самонараняване 
порязването, което кореспондира с наблю-
денията на други автори (11). Според полу-
чените от нас данни, водеща роля сред мо-
тивите за извършване на несуицидни са-
монаранявания в изследвания контин-
гент имат функциите „Регулация на афек-
та“, „Самонаказание“ и „Маркиране на дис-
трес“ (Фиг. 1). Това напълно съответства на 
обобщените резултатите от чуждестранни 
изследвания, използващи ISAS (11).
Отговорите на въпросите от инстру-
мента ABASI/АBUSI са информативни от 
гледна точка на това, че биха могли да се 
разработят фенотипни класове от индиви-
ди, които се самонараняват. Това е важно, 
защото съществуват данни, че повторните 
несуицидни самонаранявания снижават 
прага за извършване на реален суицид и 
следователно това поведение създава пред-
поставки за възникване на високорисков 
контингент от юноши и девойки, при кои-
то е по-висок рискът за извършване на су-
ицид в бъдеще (3,7,8). В настоящия предва-
рителен анализ на ABASI/АBUSI са визира-
ни лицата, които са имали несуицидни ми-
сли и желания в седмицата преди попъл-
ването на анкетата. Ако се оценят мина-
ли мисли и желания, процентите на демон-
стриращите подобно поведение вероятно 
биха били по-високи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Двата инструмента, ISAS и ABASI/
ABUSI, имат сходни функции – събира-
не на информация относно основен ме-
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тод на самонараняване, честота на самона-
раняването, непосредствени чувства пре-
ди самонараняването, както и разкриване 
на мотиви за извършване на самонараня-
ване. Намирането в нашето пилотно про-
учване на данни релевантни на установе-
ното в проучвания в други страни показ-
ва, че подбраните инструменти, приложе-
ни у нас, могат надеждно да послужат за 
изследване на несуицидното самонараня-
ване в България. ISAS като че ли се очер-
тава като подходящ за скринингови про-
учвания. ABASI/ABUSI изисква повече вре-
ме за попълване и съдействието на учас-
тниците е значително по-ниско. Въпреки 
това, ценната информация, която носи той, 
позволява лицата да бъдат стратифицира-
ни в групи, разделени по тежест, което би 
спомогнало за индивидуализиране на те-
рапевтичните подходи към тях. Казаното 
за качествата на двата инструмента не из-
ключва възможността да се мисли и за раз-
работването на нов, скринингов инстру-
мент, пригоден за културалните специфи-
ки на нашата страна.
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